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Resu men

lntroducción: El proposito de éste trabajo es cua ntifica r y

com parar las fuerzas que restringen la luxacion metatarsofa-

lángica, y demostrar Ia importancia en la reparacion de la

a natom ía en estad íos incipientes.

Material y Métodos: Se estudiaron 15 piezas cadavericas

frescas de pies de adultos sin patología vascular.

Se realizo en todas Ia desarticulacion de Ia primera y tercera

articulacion metatarsofalángica, y diseccion de las estructu-
ras ligamentarias laterales y placa plantar del segundo dedo.

Se aplico traccion vertical desde la falange aplicando una

precarga de 2 newton, midiendolo con una máquina univer-

sal para ensayos (Shimadzu, modelo AG 100 kng)

Las piezas fueron divididas en:

Grupo A: grupo control (3 piezas).

Grupo B: seccion de Iigamentos laterales de articulacion

metatarsofalángica del segundo dedo (3 piezas).

Grupo C: seccion de placa pla nta r de a rticu lacion metata rso-

falángica del segundo dedo. (S piezas).

Grupo D: seccion de ambas estructuras (3 piezas).

Grupo E: reparacion con transferencia de flexor a extensor (3 piezas).

Resultados: La fu erza requerida para Iuxa r la articu lacion fue

menor en el grupo B comparado con el C, notablemente

menor en grupo D, y similar al grupo control en el grupo E.

Conclusiones: El estudio nos permitio cuantificar y comparar la

estabilidad intrínseca metatarsofalángica, y constatar los resulta-

dos con la reparacion, concluyendo que los ligamentos Iaterales y

placa plantar son importantes estabilizadores a la Iuxacion.
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Summary

lntroduction: the purpose of this studies is to measure and

compare the forces that restricted metatarsophalangical

dislocation and to show the important of repairing the
anatomy in the preliminary condition.

Material and methods: fifteen frozen cadaveric pieces of
adult feet without vascular pathology were studied.

Disarticulation of the first third metatarsophalangical joint

and dissection of the lateral ligament structure plate plantar

of the second toe.

Vertica I traction was a pplied from the pha la nge em ploying a

two Newton preloaded and measuring it with the universal

experimenta! machine (Shimadzu model AG 100 Kng).

The pieces were divided into:
Group A: control group (3 pieces)

Group B: lateral ligament section of the M-F joint from the

second toe (S pieces)

Group C: pla nta r plate section (g pieces)

Group D: section of both structure (3 pieces)

Group E: restoration with from flexor to extensor transference
(s pieces)

Results: the required strange dislocation the joint was less in

group B comparated to group C much less in group D and

similar to control control group in group E.

Conclusion: The study allowed us measure and compare the

intrinsic M-F instability and verify results with the reparation

coming to the to the conclusion that the lateral ligament and

plantar plate an important to stabilize the dislocation.
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Resu mo

lntrodução:0 objetivo deste trabalho é quantificar e

com parar as forças que restringem a luxação metatarsofa!ângica
e demonstrar a importância da reparação da anatomía em

estágios iniciais.

Material e Métodos: Foram estudadas 15 peças cadavericas
frescas de pés de adultos sem patologia vascular. Em todas as

peças se realizou a desarticulação das primeira e terceira
articulações metatarsofalângicas e a dissecção das estruturas
ligamentares laterais e placa plantar do segundo dedo. Aplicou-se
tração vertica! à falange com carga de 2N, medida com uma
máquina universal para ensaios (shimadzu, modelo AG 100kng).

As peças foram divididas em:

Grupo A: grupo controle (3 peças).

Grupo B: secção dos ligamentos laterais da articulação
metata rsofa lâ ng ica do seg u ndo dedo (3 peças).

Grupo C: secção da placa plantar da articulação
metatarsofalângica do segundo dedo (e peças).

Grupo D: secção de ambas as estruturas (S peças).

Grupo E: repa ração com tra nsferência do f lexo r para o

extensor (3 peças).

Resultados: A força requerida para Iuxar a articulação foi
menor no grupo B comparado ao c, notavelmente menor no
grupo D e similar entre o grupo controle e grupo E.

Conclusões: 0 estudo permitiu quantificar e com parar a

estabilidade intrínseca metatarsofalângica e constatar os resulta-
dos com a reparação, concluindo que os ligamentos laterais e

placa plantar são importantes estabilizadores frente a luxação.

lntroducción

La a natom ía de la seg u nda a rticu lacion metata rsofa lá ng ica está

conformada por estructuras estabilizadoras dinámicas y estáticas.

Los ligamentos laterales y la placa plantar junto con Ios mús-
culos extrínsecos e intrínsecos (interoseos y lumbricales), en

conjunto, estabilizan la articulacion.
La estabilidad intrínseca y estática Ia conforman los ligamentos
laterales y la placa planta[ estructuras estudiadas en este trabajo.

La anatomía de Ia placa plantar ha sido descripta por nume-
rosos a utores. (6,10,14,1s)

Es una estructura de fibrocartílago, formada por fibras colá-
genas tipo 1, similar al menisco de la rodilla, siendo compa-
rada en sus funciones con el mecanismo sesamoideo de Ia

prime ra articu Iacion metatarsofalángica.(.)

Presenta una fuerte insercion osea en la falange proximal
inmediatamente distal a la articulacion, siendo la zona más

frecuente de Iesion.(')

Sus dimensiones en la articulacion metatarsofalángica del segun-
do dedo varían entre 1 6 a 23 mrn., con un promedio de 19 mm.(')

Los liga mentos latera les se orig ina n en la porcion a nterosu-
perior de! tuberculo de Ia cabeza metatarsiana y se dirigen
dista! y plantarmente, insertándose en la region plantar y
lateral de la base de la falange proximal.

Presentan una porcion principal o Iigamento lateral propia-
mente dicho y una porcion accesoria o ligamento metatarso-
glenoideo, que se inserta como expansion a ambos Iados de

la placa plantap. (e,ts1

La inestabilidad metatarsofalángica y consiguiente luxacion,
es una entidad frecuente en mujeres, con segundo metatar-
siano largo y uso de calzado de moda. (')

Numerosas tecnicas quirúrgicas han sido descriptas para tra-
tar esta entidad, a pesar que muy pocas se han descripto en

etapas incipientes (preluxacion).

Las transferencias tendinosas se usan para inestabilidades
leves a moderadas, siendo la más comun la transferencia del
f lexo r a I exte n so r. ('' 3, 4, s,7,8, s, r 2, 16)

Por tal motivo el proposito de este trabajo ha sido: en primer
lugar estudiar las fuerzas que participan en la estabilidad intrín-
seca metatarsofalángica del segundo dedo, restringiendo la
luxacion, cuantificando y com parándolas, y demostrar Ia impor-
tancia en la reparacion de la anatomía en estadíos incipientes,
con transferencias tendinosas, para evitar luxaciones futuras.

Materiales y método

Se estudiaron 15 piezas cadavericas frescas de pies de adul-
tos sin patología vascular, conservadas a - 20 grados.

Se realizo en todas Ias piezas la desarticulacion de la prime-
ra y tercera metatarsofalángica, y mediante diseccion minu-
ciosa Ia visualizacion de las estructuras Iigamentarias latera-
les y la placa pla nta r de la a rticu lacion meta rsofa lá ng ica del

segundo dedo.

Se seccionaron el extensor largo y corto del segundo dedo,
eliminando de esta manera, Ias estructuras estabilizadoras
dinámicas, conservando la musculatura intrínseca (interoseos
y Iumbricales).

Se realizo traccion vertical desde la falange proximal (simu-
la ndo el test de Lach ma n) coloca ndo u n a Ia mbre de Kirsch ner
de 1,5 mm a 5 mm de la articulacion y aplicando una precar-
ga de 2 newton a un desplazamiento constante de 2 mm por
minuto, mediante un alambre de 0,8 ffiffi, midiendo el despla-
zamiento dorsal con una máquina universal de ensayos.
(Shimadzu, modelo AG 100 kng).
Se determino previamente al ensayo el Momento Dorsiflexor,
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Fig.1 | nnatomía de la placa plantar.

Fig,2 | fracción vertical de articulación metatarsofalángica.

Fig.3 | tu*r.ión metatarsofalángica.
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definido por la fuerza por distancia (FxD), haciendo pasar la

línea de accion de fuerza vertical lo más cercana posible a la
a rticu Iacion (Sm m).

De esta manera, Iogramos una fuerza vertical larga con una

distancia pequefra, minimizando el momento dorsiflexor,
hasta obtener Ia luxacion.
Los resultados fueron aplicados a modo de gráficos en una PC.

Las piezas fueron divididas en 5 grupos:

A: Gru po Control. (3 piezas).

B: Seccion de Ios ligamentos laterales de la articulacion
metatarsofalángica del segundo dedo. (l piezas).

C: Seccion de Ia placa plantar de la articulacion metatarso-
faláng ica del seg u ndo dedo. (S piezas).

D: Seccion de ambas estructuras, ligamentos laterales y placa

plantar.(3 piezas).

E: Transferencia de flexor a extensor con técnica de

Girldestone- Taylor. (S piezas).

Resu ltados

Se constataron las fu erzas en newton de cada grupo, a un

desplazamiento constante de 2 mm por minuto, hasta
obtener la Iuxacion. Los resu Itados fueron com parados.

La fu erza promedio requerida para luxar la articulacion en

el grupo control fue de 34 newton.

La fuerza promedio requerida para Iuxa r la articulacion fue de

26 newton en el grupo B (seccion ligamentos), de 29 newton
en grupo C (seccion placa plantad; de g newton en el grupo
D (seccion de ligamentos laterales y placa plantad; y de 32
newton en el grupo E (transferencia tendinosa).

La fuerza promedio requerida para Iuxa r la articulacion
com parada con el grupo control ser redujo un 24 olo en el

grupo B (seccion de ligamentos laterales), un 150/o en el

grupo C (seccion de la placa plantar), un 74 oto en el grupo
D (seccion de ligamentos laterales y placa plantar), obte-
niendo en el grupo E resultados similares al grupo control
(transferencia tendinosa) con un 6o/0.

Por tal motivo, en el presente estudio, se preciso mayor fuer-
za en newton (29) para luxar la articulacion cuando se eva-
luo la resistencia de los Iigamentos laterales comparado con
la restriccion ejercida por Ia placa plantar (ZO).

De esta manera los ligamentos laterales fueron más resis-
tentes a Ia luxacion que Ia placa plantar.

Discusion

El estudio biomecánico se realizo con el proposito de cons-
tatar las fuerzas intrínsecas que limitan o restringen la

luxacion, reproduciendo la inestabilidad.
La estabilidad intrínseca y estática articular es provista por

los ligamentos Iaterales y Ia placa plantar.

Cua ndo d ichas estructu ras se deteriora n por sinovitis o

enfermedades reumáticas, como artritis reumatoidea, se

produce inestabilidad articular con la consiguiente sublu-
xacion o luxacion, por ta I motivo es de fu nda menta I im por-
tancia diagnosticar precozmente la inestabilidad, con el fin
de prevenir luxaciones.

Las inestabilidades se clasifican en sagitales (dorsoplantares)

en las que se produce una atenuacion o ruptura de Ia placa

plantar y horizontales (mediolaterales) en las que se produce

una atenuacion o ruptura de los ligamentos laterales.(')

Es este estudio evaluamos unicamente la inestabilidad sagital.

En 1986, Thompson y Hamilton{tz), describieron el signo de

Drawer test o Lachman para evaluar clínicamente Ia ines-
tabilidad dorsoplantar.
Dicho signo es positivo cuando existe un desplazamiento
dorsal de más de 2 mm o un 500/o de Iuxacion.

Coughlin demostro que el Drawer test + es el primer signo
objetivo de inestabilidad.
Constato, además, que el uso cronico de ca lzado inqdecua-
do produce hiperextension de la articulacion, con Ia consi-
guiente elongacion o ruptura de Ia placa plantar.(3's')

Yu y Mendicino", describieron el Síndrome Preluxación,
conjunto de signos y síntomas caracterizado por dolor arti-
cular y edema, acompanado de signo de Lachman + y sig-
nos de inestabilidad radiográfica, a la resonancia magnéti-
ca y/o artrog rafía.(z'ts'ta)

Bhatia reprodujo Ia inestabilidad en pies cadavericos,
demostrando el rol fundamental de los ligamentos Iatera-
les y la placa plantar en la estabilidad articular, además de

constatar mayor resistencia a la luxacion de los ligamentos
laterales y de lograr la reparacion con transferencias ten-
dinosas, con resultados similares a los pies sanos.(')

Hemos realizado la transferencia tendinosa del flexor Iargo
al extensor, tecnica descripta por Girdlestone en 1947,
analizando su resistencia a Ia Iuxación.(")
No esta aún claro, si la transferencia tendinosa, en general,
actúa a modo de estabilizador dinámico de la articulacion
o estático por un efecto de tenodesis.
En este estudio, solo el efecto logrado fue de tenodesis.



Conclusiones

El estudio de las estructuras anatomicas que confieren la

estabilidad intrínseca de la articulacion metatarsofalángica
del segundo dedo, y su biomecánica, nos permiten cuantifi-
car Ias fuerzas que Iimitan o restringen Ia Iuxacion y consta-
tar además, Ias implicancias terapeuticas en la restauracion
y refuerzo con tra nsferencias tend inosas, concluyendo q ue

los ligamentos laterales y Ia placa plantar son importantes
estabilizadores intrínsecos a la luxacion.

En este estud io, hemos constatado u na mayor resistencia a Ia
luxacion por parte de Ios Iigamentos laterales comparados con

!a placa plantar.
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